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• hasta ameliyathaneye gelmeden önce daha klinikte 
iken başlaması gereken bir kavram

• DSÖ: “Her kurum kendi gereksinimlerine göre 
kontrol listesini düzenleyebilir”
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“Güvenli Cerrahi Kontrol ListesiTR” 
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Sağlık Kurum ve Kuruluşlarında Hasta ve Çalışan 
Güvenliğinin Sağlanması ve Korunmasına İlişkin Usul ve 
Esaslar Hakkında Tebliğ

06.04.2011 tarih ve 27897 sayılı Resmi Gazetede yayınlanan Tebliğ ile yürürlükten kaldırıldı
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CERRAHİDE BİLİNEN 10 
GERÇEK
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Cerrahide Bilinen 10 Gerçek -1

yılda toplam 234 milyon (1/25) ameliyat

• 63 milyon: travma

• 31 milyon: kanser

• 10 milyon: obstetrik/jinekolojik
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Cerrahide Bilinen 10 Gerçek -2

cerrahi hastaların %3-25’inde (7 milyon) morbidite

• uzamış hastanede kalış süresi
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Cerrahide Bilinen 10 Gerçek -3

majör cerrahi sonrası ölüm oranı %0.4-10 (1 milyon) 

• ameliyat öncesi

• ameliyat sırasında 

• ameliyat sonrasında
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Cerrahide Bilinen 10 Gerçek -4

cerrahi bakım sistematik bir şekilde standartize
edilmeli

• cerrahi güvenliğin sağlanması 

• hastalıkları önleme 

• hasta bakımının geliştirilebilmesi
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Cerrahide Bilinen 10 Gerçek -5

gelişmiş endüstriyel ülkelerde tıbbi ve teknik hataların 
yarısı cerrahi kliniklerde 

• güvenli cerrahi uygulamaları ile yarı yarıya 
azaltılmakta
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Cerrahide Bilinen 10 Gerçek -6

cerrahi bakım maliyet etkin olmalı
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Cerrahide Bilinen 10 Gerçek -7

son 30 yılda anestezi uygulamalarında dramatik 
gelişme 

• ancak bazı ülkelerde genel anestezi sırasında ölüm; 
1/150
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Cerrahide Bilinen 10 Gerçek -8

çok basit gibi görünen adımlara ilişkin tedbirler 
komplikasyon oranını oldukça fazla düşürebilir

• cilt insizyonu öncesi antibiyotik verilmesi yara yeri 
enfeksiyonu gelişmesini %50 azaltmakta
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Cerrahide Bilinen 10 Gerçek -9

Dünya Sağlık Örgütü Güvenli cerrahi uygulamaları için 
bir rehber oluşturdu 

• Güvenli Cerrahi Kontrol Listesi 8 pilot ülkede 
uygulandı
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Cerrahide Bilinen 10 Gerçek -10

Bu uygulama ile 200’den fazla Sağlık 
Bakanlığı tarafından ölüm ve 
komplikasyonları azaltmak için işbirliği 
içinde
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GÜVENLİ CERRAHİDE 10 ANA
HEDEF
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Güvenli Cerrahide 10 Ana
Hedef -1

Ekip; doğru hasta, doğru ameliyat ve doğru taraf 
cerrahisi yaptığından emin olmalı
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Güvenli Cerrahide 10 Ana
Hedef -2

Ekip, hastayı ağrıdan korurken anestezinin zararlı 
etkilerinden de korumalı
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Güvenli Cerrahide 10 Ana
Hedef -3

Ekip, hastayı hayatı tehdit eden hava yolu ve solunum 
kaybından korumalı
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Güvenli Cerrahide 10 Ana
Hedef -4

Ekip, aşırı kan kaybı riskine karşı hazırlıklı olmalı
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Güvenli Cerrahide 10 Ana
Hedef -5

Ekip, hastaya alerjik veya yan etkisi olabilecek ilaçları 
uygulamamalı
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Güvenli Cerrahide 10 Ana
Hedef -6

Ekip, cerrahi alan enfeksiyon riskini azaltacak tüm 
önlemleri almalı
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Güvenli Cerrahide 10 Ana
Hedef -7

Ekip cerrahi alanda alet ve/veya spanç kalmasını 
engellemeli
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Güvenli Cerrahide 10 Ana
Hedef -8

Ekip, ameliyatta ortaya çıkan tüm patolojik 
numunelerin doğru şekilde isimlendirilmesini sağlamalı
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Güvenli Cerrahide 10 Ana
Hedef -9

Ekip, ameliyatın güven içerisinde başlayıp 
tamamlanması için sürekli iletişim içinde olmalı
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Güvenli Cerrahide 10 Ana
Hedef -10

Hastanelerden, ameliyat kapasitesi ile bilginin rutin 
olarak elde edilmesi sağlanmalı
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“GÜVENLİ CERRAHİ KONTROL 
LİSTESİ” 
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1. Klinikten ayrılmadan önceki periyot (Klinikten 

Ayrılmadan Önce)

2. Anestezinin verilmesinden önceki periyot (Anestezi 

vermeden Önce)

3. Anestezinin verilmesinden sonraki ve cerrahi 
insizyondan önceki periyot (Ameliyat Kesisinden Önce)

4. Yaranın kapanması sürecindeki ya da kapanmasının 
hemen sonrasındaki ancak hastanın 
ameliyathaneden çıkarılmasından önceki periyot 
(Ameliyattan Çıkmadan Önce)
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• her evrede Kontrol Listesi koordinatörü ekibin Liste’de 
belirtilen görevleri tamamlayıp tamamlamadığına bakmalı

• görev tamamlanmışsa bir sonraki evreye geçişe izin 
vermeli 

• ekipler daha fazla aşina olmaya başladıkça, kontrol 
listesini kendi alışılmış çalışma düzenlerine entegre 
edebilir

• her bir adımın tamamlanmış olduğunu kontrol listesi 
koordinatörü açıkça müdahale etmeden sözle ifade 
edebilir 
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1 - Klinikten Ayrılmadan Önce

Güvenli Cerrahi 33

prof. d
r. ta

mer akça



Klinikten Ayrılmadan Önce -1

Hasta Kimliğini, Ameliyat Yerini, 
Gerçekleştirilecek Girişimini Teyit Etti mi
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Klinikten Ayrılmadan Önce -2

Hastanın Rızası Kontrol Edildi mi
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Klinikten Ayrılmadan Önce -3

Hasta Aç mı
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Klinikten Ayrılmadan Önce -4

Ameliyat Bölgesi Tıraşı Yapıldı mı
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Klinikten Ayrılmadan Önce -5

Hasta Üzerindeki Değerli Eşyaları ve Varsa 
Makyaj/Oje ve Protezlerini Çıkardı mı
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Klinikten Ayrılmadan Önce -6

Hasta Ameliyat Önlüğünü ve Bonesini Giydi mi
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Klinikten Ayrılmadan Önce -7

Ameliyat Öncesinde Özel Bir İşlem Gerekli mi
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Klinikten Ayrılmadan Önce -8

Kullanılacak Malzeme, İmplant, Kan veya Kan 
Ürünü Hazır mı
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Klinikten Ayrılmadan Önce -9

Hastanın Yapılan Tüm Tetkikleri Yanında mı
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Cerrah 

istemedi

Kızına teslim 

edildi

Özel hazırlık 

yok

Zübeyde 
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KİMLİK BİLEZİĞİ KULLANIMI
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hasta kimlik tanımlama ve doğrulama işleminde hasta 
kol bandı kullanılır 

oda ve yatak numarası kullanılmaz
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• protokol numarası (kalın ve büyük punto)

• T.C. kimlik numarası

• adı– soyadı

• doğum tarihi (gün–ay–yıl)

• doğum yeri

• tabibin adı soyadı

• kimlik doğrulamada ise adı ve soyadına ek olarak 
T.C. kimlik numarası, doğum tarihi ya da protokol 
numarasından biri
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Renkli Kol Bandı Uygulaması

• normal hastalar

• BEYAZ

• alerjik hastalar 

• KIRMIZI

• aynı serviste aynı isimli hastalar 

• LACİVERT

• diğer hastalara ve çalışanlara bulaş riski olan hastalıklar

• SARI
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• alerjisi ve bulaş riski olan hastalar 

• beyaz bilezik üzerine, kırmızı ve sarı renkli etiketler
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Renkli Kol Bandı Uygulaması
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• doğum öncesi 

• iki kol bandı

• bebeğin kol bandı;

• anne adı ve soyadı

• bebeğin doğum tarihi 

• annenin protokol numarası

• erkek çocuklar 

• mavi

• kız çocuklar 

• pembe
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TARAFLAMA
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Taraflama - 1

• cerrahi taraf işaretleme kalemi

• yapışkan taraf işaretleyicileri 

• ameliyat bölgesine veya yakınına belirgin ve silik 
olmayacak şekilde 

• (diğer bakım süreçleri için) gerekmedikçe ameliyat 
edilmeyecek bölgeler

• hastanın uyanık ve bilinçli olduğu zaman diliminde
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Taraflama - 2

en uygun ve en yakın bölge

• çoklu yatay yapılar 

• el ve ayak parmakları 

• lezyonlar 

• çoklu düzeyler 

• lomber ve torakal ve servikal omurlar 

• göz tarafı işaretlemesi için kaşın üzeri
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Taraflama - 3

• tek organ vakaları 

• sezaryen bölgesi, kalp cerrahisi vb

• müdahaleler sırasında

• kateter ve enstrümanların takılmasında

• cerrahi prosedürün tasarlandığı açık yara ve 
lezyonlarda

• acil müdahalelerde

• prematüre bebeklerle ilgili müdahalelerde
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kişisel eşya teslim alma
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director’s cut
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